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Abstract
Background: auditory evoked potentials (AEP) assess the neuroelectric activity on the auditory pathway
- from the auditory nerve to the cerebral cortex - in response to an acoustic stimulus or event. Studies
have demonstrated electrophysiological abnormalities in individuals with HIV/AIDS. Aim: to characterize
the hearing electrophysiological manifestations in adults with HIV/AIDS by comparing the results obtained
in the group exposed to antiretroviral therapy with those obtained in the group not exposed to such
treatment. Method: electrophysiological evaluation of hearing (Auditory Brainstem Response - ABR,
Auditory Middle Latency Reponse - AMLR and P300) was conducted in 56 individuals with HIV/AIDS: 24
participants composed group I (not exposed to antiretroviral treatment) and 32 participants composed
group II (exposed to treatment). Results: alterations in every AEP were observed in individuals with HIV/
AIDS, especially in the ABR. Indeed, the group exposed to antiretroviral treatment presented more
alterations. Conclusion: individuals with HIV/AIDS may present alterations on the central and peripheral
auditory nervous system. The group exposed to antiretroviral therapy presents more alterations on the
brainstem auditory pathway.
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Resumo
Tema: os potenciais evocados auditivos (PEA) avaliam a atividade neuroelétrica na via auditiva, desde o
nervo auditivo até o córtex cerebral, em resposta a um estímulo ou evento acústico. Estudos demonstram
anormalidades eletrofisiológicas em indivíduos com HIV/AIDS. Objetivo: caracterizar as manifestações
eletrofisiológicas da audição em adultos com HIV/AIDS, comparando os resultados obtidos no grupo
exposto a tratamento anti-retroviral com os obtidos no grupo não exposto a tratamento. Método:
realizada avaliação eletrofisiológica da audição (PEATE, PEAML e P300) em 56 indivíduos portadores
do HIV/AIDS, sendo 24 do Grupo I (não expostos ao tratamento anti-retroviral) e 32 do Grupo II
(expostos ao tratamento). Resultados: foram encontradas alterações em todos os PEA nos indivíduos
com HIV/AIDS, principalmente no PEATE; sendo que neste, o grupo exposto ao tratamento anti-
retroviral apresentou mais alterações. Conclusão: indivíduos com HIV/AIDS podem apresentar alterações
no sistema nervoso auditivo periférico e central, sendo que o grupo exposto a tratamento anti-retroviral
apresenta mais alterações na via auditiva em tronco encefálico.
Palavras-Chave: HIV; Audição; Terapia Anti-retroviral de Alta Atividade; Potenciais Evocados Auditivos.
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Introdução
A síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS)
é causada pelo vírus da imunodeficiência humana
(HIV), um retrovírus específico que afeta o sistema
imunológico. Atualmente, a terapia mais utilizada nos
indivíduos infectados é a anti-retroviral altamente ativa
(HAART - Highly Active Anti-Retroviral Therapy),
que consiste no uso de pelo menos três fármacos e
no monitoramento da concentração plasmática viral1.
Observa-se em pacientes com HIV/AIDS a incidência
de alteração auditiva, sendo os possíveis fatores
etiológicos a ação direta do vírus, infecções
oportunistas ou uso de medicamentos ototóxicos2.
Os potenciais evocados auditivos (PEA) avaliam a
atividade neuroelétrica na via auditiva central3 e são de
grande importância na prática audiológica por serem
testes objetivos e não invasivos, complementando os
procedimentos de rotina no diagnóstico de alterações
auditivas. Estudos com PEA demonstram anormalidades
eletrofisiológicas, em indivíduos com HIV/AIDS, nos
potenciais evocados auditivos de tronco encefálico
(PEATE)4-5 e no potencial cognitivo (P300)6,7, antes
mesmo do aparecimento clínico de sintomas como
comprometimento neurológico e déficits cognitivos,
que fazem parte do complexo demencial da AIDS8.
Serafini et al.9, enfatizam a eficácia do uso destes testes
para a melhor definição do grau de lesão cerebral em
pacientes soropositivos para HIV, permitindo a
monitorização da velocidade de evolução dessas lesões.
Diante das considerações apresentadas, o objetivo
deste estudo foi caracterizar as manifestações
eletrofisiológicas da audição em adultos com HIV/
AIDS, comparando os resultados obtidos no grupo
exposto a tratamento anti-retroviral com os obtidos
no grupo não exposto a este tratamento.
Método
O presente estudo foi desenvolvido no Laboratório
de Investigação Fonoaudiológica em Potenciais
Evocados Auditivos do Curso de Fonoaudiologia do
Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade
de São Paulo (FMUSP) e aprovado pelo Comitê de Ética
da Instituição em que foi realizado, sob nº 1026/04.
Os participantes da pesquisa foram
encaminhados pela Casa da AIDS - Fundação
Zerbini e receberam esclarecimentos sobre a mesma
e, após concordarem participar do estudo, assinaram
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
 A casuística foi composta por 56 indivíduos com
HIV/AIDS com idades entre 18 e 58 anos, 24
pertencentes ao Grupo I (não expostos ao tratamento
anti-retroviral) e 32 ao Grupo II (expostos ao tratamento
anti-retroviral). Foram excluídos do estudo aqueles que:
fossem gestantes, apresentassem infecções
oportunistas em atividade ou qualquer outro
comprometimento clínico e/ou cognitivo que impedisse
ou dificultasse a realização dos exames audiológico e/
ou eletrofisiológico. Dos indivíduos participantes da
pesquisa, 3,5% apresentavam perda auditiva isolada
em 8kHz, 12,5% perda auditiva neurossensorial, 7,1%
perda auditiva condutiva, 3,5% perda auditiva mista e
8,9% perda auditiva nas frequências altas.
A avaliação eletrofisiológica da audição foi
iniciada pelo P300 e, em seguida, foi realizado o
PEATE e potencial evocado auditivo de média
latência (PEAML). Para realização desta avaliação
foram utilizados: equipamento portátil "Traveler
Express" marca "Biologic", quatro eletrodos de
superfície, fones TDH-39, pastas abrasiva para
limpeza da pele e eletrolítica para favorecer a
captação dos potenciais evocados auditivos, e
esparadrapo microporoso para fixação dos
eletrodos. Após a limpeza da pele, os eletrodos foram
fixados à pele em posições pré-determinadas, de
acordo com a norma International Electrode
System (IES)10-2010. Os valores de impedância dos
eletrodos encontravam-se abaixo de cinco kOhms.
No PEATE, o estímulo utilizado foi o clique de
polaridade rarefeita, apresentado monoauralmente a 80dB
NA, numa velocidade de 19 cliques por segundo, sendo
empregado um total de 2000 estímulos. Foram obtidos
dois traçados em cada orelha. Os eletrodos foram
posicionados no vértex (Cz), nas orelhas direita e esquerda
(A2 e A1). Na análise dos resultados foram verificadas
as latências absolutas das ondas I, III, V, e interpicos I-III,
III-V, I-V. Os resultados foram classificados em normais e
alterados, de acordo com o padrão de normalidade para
a faixa etária estudada, proposto pelo manual do
equipamento utilizado. Os tipos de alterações
encontradas foram descritas como: comprometimentos
de orelha média, sensorial, tronco baixo, tronco alto e
comprometimentos periférico e central associados.
No PEAML, o estímulo utilizado foi o clique,
apresentado monoauralmente a 70dB NA, numa
velocidade de apresentação de 10 cliques por segundo,
sendo empregado um total de 1000 cliques. Os
eletrodos foram fixados em Cz, A2, A1 e nas junções
têmporo-parietais direita e esquerda (C4 e C3). Foram
analisados os valores da amplitude Na-Pa, nas quatro
modalidades estudadas, sendo necessário apresentar
uma diferença menor ou igual a 50% entre as
amplitudes obtidas na comparação das modalidades
ipsilateral e contralateral (C3/A1, C4/A2, C3/A2, C4/
A1), duas a duas, para indicar normalidade. As
alterações foram classificadas em efeito eletrodo (EE)
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e efeito orelha (EO)11. A classificação "ambas" foi
utilizada quando o indivíduo apresentou os dois tipos
de alteração concomitantemente.
No P300, o estímulo utilizado foi o tone-burst
em 1000 e 1500Hz, apresentado monoauralmente a
75dB NA, numa velocidade de 1,1 estímulos por
segundo, num total de 300 estímulos. Os eletrodos
foram posicionados em Cz, A2, A1 e na fronte (Fpz).
O indivíduo foi orientado a prestar a atenção e
contar o número de vezes que os estímulos raros
ocorreram (1500 Hz), dentro de uma série de
estímulos frequentes (1000 Hz). Para a análise do
P300 considerou-se o valor da latência da onda
P300, utilizando valores de normalidade propostos
por McPherson12. Os resultados foram classificados
em normal e alterado, e os tipos de alterações
encontradas foram descritas como aumento de
latência e ausência de resposta.
Na análise estatística foram utilizados o teste
do Qui-quadrado e o teste exato de Fisher. O nível
de significância adotado foi de 5%. Os indivíduos
foram considerados alterados quando
apresentavam pelo menos uma alteração, sendo esta
unilateral ou bilateral. Dos 36 sujeitos do Grupo II,
cinco sujeitos não foram submetidos ao PEAML e
P300 devido à falta de tempo ou à dificuldade de
realização dos PEA.
Resultados
A seguir, serão apresentados os resultados
obtidos nas avaliações eletrofisiológicas da
audição. A Tabela 1 refere-se aos resultados obtidos
no PEATE.
De acordo com a Tabela 1, 32 (57,1%) indivíduos
com HIV/AIDS apresentaram resultados alterados.
Foi encontrada maior porcentagem de resultados
alterados no Grupo II (62,5%) quando comparado
ao Grupo I (50%), não havendo, entretanto, diferença
estatisticamente significante entre os grupos (p-
valor = 0,350). Na análise dos tipos de alterações,
observou-se a ocorrência de alterações nos Grupos
I e II que refletem comprometimentos em nível
periférico e central ocorrendo separadamente ou
concomitantemente em um mesmo indivíduo.
Dentre os indivíduos com HIV/AIDS avaliados,
12,5% apresentaram respostas no PEATE
sugestivas de comprometimento de orelha média
(4,2% no Grupo I e 18,75% no Grupo II), 8,9%
sugestivas de comprometimento sensorial (8,3% no
Grupo I e 9,4% no Grupo II), 25,0%
comprometimento em tronco encefálico baixo
(33,3% no Grupo I e 18,75% no Grupo II), 5,35%
comprometimento em tronco encefálico alto (9,4%
no Grupo II) e 5,35% apresentaram
comprometimentos periférico e central associados
(4,2% no Grupo I e 6,2% no Grupo II). Vale ressaltar
que 28,8% dos resultados alterados no PEATE
puderam ser explicados pela alteração auditiva
encontrada na audiometria convencional e/ou
medidas de imitância acústica, sendo que 19,6%
dos casos com audiometria e medidas de imitância
acústica normais apresentaram alteração no
PEATE.
Os resultados referentes ao PEAML encontram-
se na Tabela 2.
No PEAML, 54,9% dos indivíduos com HIV/
AIDS avaliados apresentaram resultados alterados.
Na Tabela 2, apesar de não terem sido verificadas
diferenças estatisticamente significantes entre os
grupos com relação à ocorrência de resultados
normais e alterados (p-valor = 0,642), observou-se
maior número de indivíduos com alteração no Grupo
I (58,3%). Com relação aos tipos de alterações no
PEAML (efeito eletrodo, efeito orelha ou ambas),
não houve diferença estatisticamente significante
entre os grupos, porém notou-se maior ocorrência
de alteração do tipo efeito eletrodo em ambos os
grupos (50% no grupo I e 42,8% no Grupo II).
TABELA 1. Distribuição da ocorrência de resultados normais e alterados no
PEATE, em ambos os grupos.
GI GII 
PEATE 
N % N % 
nomal 12 50 12 37,5 
alterado 12 50 20 62,5 
X2 = 0,875; n.g.l.= 1; p = 0,350
TABELA 2. Distribuição da ocorrência de resultados normais e alterados no
PEAML, em ambos os grupos.
GI GII 
PEAML 
N % N % 
normal 10 41,6 13 48,1 
alterado 14 58,3 14 41,8 
Legenda: N = número de sujeitos.
Legenda: N = número de sujeitos.
X2 = 0,216; n.g.l.= 1; p = 0,642
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Em seguida, serão apresentados os resultados
obtidos no P300, que foram classificados
posteriormente em aumentado ou ausente (Tabela 3).
No P300, 19,6% apresentaram alteração no
resultado. Os grupos não se diferenciaram
estatisticamente quanto à ocorrência de resultados
normais e alterados (Tabela 3), sendo que a
ocorrência de resultados normais foi predominante
em ambos os grupos (79,1% no Grupo I e 81,4% no
Grupo II). Não foi verificada diferença
estatisticamente significante entre os grupos
quanto ao tipo de alteração no P300, com maiores
porcentagens de valores de latência aumentados
no Grupo I (80%) e no Grupo II (60%). Vale ressaltar
que somente 20% dos resultados alterados no P300
puderam ser explicados pela perda auditiva
verificada na audiometria convencional.
Discussão
A partir dos resultados descritos nos três exames
eletrofisiológicos, pode ser verificado que no PEATE
e PEAML, apesar de não terem sido observadas
diferenças estatisticamente significantes entre os
grupos nos PEA, para ambos os grupos, houve grande
ocorrência de resultados alterados (Tabelas 1 e 2),
sendo que o mesmo não ocorreu para o P300, no qual
se observou maior porcentagem de resultados
normais para ambos os grupos (Tabela 3).
Considerando-se os resultados obtidos no
PEATE e, levando-se em consideração que apenas
28,8% das alterações encontradas puderam ser
atribuídas à perda auditiva detectada na audiometria
tonal, um número maior de indivíduos com
resultados alterados nos mostra que as estruturas
da via auditiva podem ser afetadas mesmo nos
primeiros estágios da doença, com ausência de
manifestações clínicas. A literatura2 refere que tais
alterações podem ser decorrentes da ação direta
do vírus, infecções secundárias ou medicamentos
de efeito ototóxico. Os resultados também
mostraram maior porcentagem de resultados
alterados no grupo de indivíduos expostos ao
tratamento (62,5%), quando comparados ao grupo
I (50%) (Tabela 1), no entanto esta diferença não
foi estatisticamente significante. Estes achados
corroboram aqueles descritos por Mata Castro et
al.13,  que, ao avaliar a função auditiva de indivíduos
infectados pelo HIV, encontraram como distúrbio
eletrofisiológico da audição mais comumente
registrado o PEATE anormal, especialmente nos
casos em que a doença encontrava-se em estágios
mais avançados, ou seja, em indivíduos que se
encontravam expostos ao tratamento anti-retroviral.
Dentre as alterações observadas no PEATE, o
tipo de alteração de maior ocorrência nos dois grupos
foi a de tronco encefálico baixo, caracterizada pelo
aumento das latências absolutas das ondas III e V e
interpicos I-III e I-V. Tal achado corrobora àqueles
descritos por Bankaitis et al11. Outras alterações
puderam ser observadas nesta pesquisa e em outros
estudos, como por exemplo, aumento das latências
das ondas I, III e V5,15 e interpico I-V16-17. Em ambos
os grupos, observou-se ocorrência de resultados
indicativos de alterações decorrentes de
comprometimento central (alterações de tronco
encefálico baixo e alteração de tronco encefálico
alto). Tal fato pode indicar que tanto o nervo auditivo
como o tronco encefálico sejam as primeiras
estruturas centrais a serem acometidas pelo vírus
do HIV, pelo efeito ototóxico ou imunodepressão,
causando danos à via auditiva e ocasionando
prejuízos significativos na transmissão da
informação auditiva.
Assim como em outros estudos, na presente
pesquisa observou-se no PEATE a presença de
resultados sugestivos de comprometimento de
orelha média, principalmente no grupo exposto ao
tratamento anti-retroviral18-20. De acordo com a
literatura, a imunodepressão é um dos principais
fatores responsáveis pela susceptibilidade às
infecções de orelha média nos indivíduos com HIV/
AIDS.
Atualmente, o PEAML tem sido considerado
um dos melhores testes para se avaliar o sistema
nervoso auditivo central e desordens do
processamento auditivo, devido à localização dos
seus geradores e em função do seu aparecimento
requerer a integridade de áreas auditivas
subcorticais e corticais21. A grande quantidade de
resultados alterados em indivíduos com HIV/AIDS
no PEAML pode ser justificada pelo fato de que
uma das primeiras alterações no sistema nervoso
central (SNC) de pacientes com HIV caracterizar-se
TABELA 3. Distribuição da ocorrência de resultados normais e alterados no
P300, em ambos os grupos.
GI GII 
P300 
N % N % 
normal 19 79,1 22 81,4 
alterado 5 20,8 5 18,5 
Legenda: N = número de sujeitos.
X2 = 0,043; n.g.l.= 1; p = 0,835
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pela desmielinização em nível subcortical, mesmo
sem evidências clínicas de alterações
neurológicas22. Com relação à comparação entre os
Grupos I e II, observou-se maior porcentagem de
resultados alterados no grupo I (58,3%) quando
comparado ao Grupo II (51,8%) (Tabela 2), sendo
que a alteração do tipo efeito eletrodo foi a mais
encontrada em ambos os grupos. Portanto, pode-
se perceber que indivíduos com HIV/AIDS,
independentemente da exposição ao tratamento anti-
retroviral, podem apresentar alterações na via
auditiva central que sugerem comprometimentos
de caráter lesional (efeito eletrodo), ou funcional
(efeito orelha), que, por muitas vezes, não são
identificados na avaliação audiológica
convencional. Na literatura são encontrados
poucos estudos que investigam o PEAML em
indivíduos com HIV/AIDS. A grande maioria das
pesquisas que investigam as manifestações
eletrofisiológicas nesta população se utiliza,
principalmente, do PEATE e P300.
No que diz respeito ao P300, verificou-se maior
porcentagem de resultados alterados no Grupo I
(20,8%) quando comparado ao Grupo II (18,5%)
(Tabela 3). O tipo de alteração mais observada foi o
aumento da latência para os dois grupos,
concordando com outros estudos que estudaram
tal potencial nesta população23-24. Em diversas
pesquisas, alterações no P300 puderam ser
encontradas precocemente4,14, antes do
aparecimento clínico de sintomas como
comprometimento neurológico e déficits
cognitivos, que fazem parte do complexo demencial
da AIDS 8,25.
Nos PEAML e P300, a porcentagem de
alterações foi maior para o Grupo I quando
comparada ao Grupo II, sendo que os valores
obtidos nos dois grupos encontraram-se muito
próximos. Desta forma, pode-se verificar que, apesar
dos indivíduos do Grupo II encontrarem-se
clinicamente mais comprometidos que aqueles do
Grupo I, os resultados apresentados pelos mesmos
não foram significantemente piores. Tais dados
podem indicar, portanto, que as alterações na via
auditiva central, verificadas por meio dos PEA,
podem estar mais relacionadas à infecção pelo HIV,
não sendo tais respostas potencialmente afetadas
pela ação ototóxica dos medicamentos utilizados
na terapia anti-retroviral. Da mesma forma, Vieira et
al.26, não encontraram correlação entre
ototoxicidade e terapia anti-retroviral, visto não
terem sido verificadas diferenças estatisticamente
significantes com relação a prevalência de perda
auditiva em indivíduos expostos e não expostos ao
tratamento.
Devido à grande ocorrência de alterações no
sistema nervoso auditivo central na população com
HIV/AIDS, é importante a realização de estudos
com PEA que avaliem o funcionamento do sistema
auditivo e o grau das lesões, permitindo a
compreensão dos efeitos causados pela infecção
do vírus e o monitoramento da evolução do grau
das lesões. Devemos reforçar que os testes
eletrofisiológicos auditivos complementam os
procedimentos de rotina no diagnóstico de
alterações audiológicas. Tendo em vista que o
sistema nervoso central e o sistema imunológico
são os principais alvos da infecção pelo HIV, bem
como a grande ocorrência de alterações nos
potenciais evocados auditivos observada na
presente pesquisa, os testes eletrofisiológicos
auditivos se mostram importantes instrumentos na
detecção precoce de sinais de neurodegeneração
que precedem as manifestações clínicas em
indivíduos com HIV/AIDS.
Conclusão
Indivíduos com HIV/AIDS apresentam
alterações nos PEA, mais frequentemente no
PEATE, sugerindo comprometimento da sincronia
na geração e transmissão dos impulsos
neuroelétricos ao longo da via auditiva em tronco
encefálico; e apresentam alterações nos PEAML e
P300, sugerindo comprometimento da via auditiva
em regiões subcorticais e corticais. Indivíduos com
HIV/AIDS expostos ao tratamento anti-retroviral
apresentam mais alterações no PEATE quando
comparados aos indivíduos não expostos ao
tratamento.
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